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EVALUACIÓN DEL PROGRAMA DE DETECCIÓN PRECOZ Y CONTROL DEL 
CÁNCER DE CUELLO UTERINO EN EL SERVICIO DE PATOLOGIA CERVICAL 
DEL HOSPITAL DE ENGATIVÁ (ENERO 2008 Y DICIEMBRE DE 2009) 
(PROGRAM EVALUATION OF EARLY DETECTION AND CONTROL OF 
CERVICAL CANCER IN CERVICAL PATHOLOGY SERVICE IN ENGATIVA 
HOSPITAL (JANUARY 2008 TO DECEMBER 2009) 
 
Resumen:  
 
Introducción: Los  programas de detección y control de cáncer de cuello uterino 
tienen como objetivo promover y lograr la detección precoz del cáncer y las 
lesiones preneoplásicas cervicales, asegurar el diagnostico, el  tratamiento 
oportuno y rehabilitación a toda mujer con diagnostico de lesión preneoplásica o 
neoplásica y garantizar la calidad en todos los procedimientos que incluyen.  
Objetivos: Evaluar el programa de detección precoz y control de cáncer de cuello 
uterino del Hospital de Engativá con base en los lineamientos establecidos por la 
Secretaria de Salud de Bogotá.  
Metodología: Se realizó un estudio descriptivo de evaluación del programa de 
detección y control de cáncer de cuello uterino en el Hospital de Engativá de 
Bogotá, Colombia entre Enero de 2008 y diciembre de 2009  a partir de los 
registros obligatorios del programa. 
Resultados: la cobertura poblacional de citología encontrada fue  30,09%, con 
una cobertura de la población objetivo mayor a 80%. La oportunidad de entrega de 
resultado de citología se cumple en 64,43% de las mujeres, la oportunidad de 
diagnostico definitivo en pacientes con LIE de alto grado se cumple en 77,96%. La 
sensibilidad estimada de la citología fue de 36,65%.  
Conclusiones: El programa actual no cumple con las metas establecidas para 
cobertura de citología, entrega oportuna del resultado, oportunidad de diagnostico 
definitivo, oportunidad de inicio de tratamiento y seguimiento. Es esencial 
desarrollar sistemas de información eficaces.  
Palabras clave: Cáncer de cuello uterino, citología, colposcopia, lesión 
intraepitelial cervical.  
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Summary: 
 
Introduction: Screening programs and control of cervical cancer aim to promote 
and achieve early detection of cancer and cervical preneoplastic lesions, ensure 
the diagnosis, timely treatment and rehabilitation for all women with a diagnosis of 
preneoplastic or neoplastic lesion and quality assurance in all procedures included. 
Objectives: To evaluate the screening program and control of cervical cancer 
Hospital Engativá based on the guidelines established by the Secretary of Health 
of Bogota. 
Methodology: A descriptive study evaluating the screening program and control of 
cervical cancer in the Hospital of Engativá Bogotá, Colombia between January 
2008 and December 2009 from the mandatory program records was performed. 
Results: The population coverage found cytology was 30.09%, with population 
coverage to 80% greater goal. The timely delivery of cytology result is fulfilled in 
64.43% women; the opportunity to definitive diagnosis in patients with HSIL is 
fulfilled in 77.96%. The estimated sensitivity of cytology was 36.65%. 
Conclusions: The current program does not meet the set targets for coverage 
cytology, timely delivery of results, opportunity definitive diagnosis, timing of 
initiation of treatment and monitoring. It’s essential develop effective information 
systems. 
Keywords: Cervical cancer, cytology, colposcopy, cervical intraepithelial lesion. 
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EVALUACIÓN DEL PROGRAMA DE DETECCIÓN PRECOZ Y CONTROL DEL 
CÁNCER DE CUELLO UTERINO EN EL SERVICIO DE PATOLOGIA CERVICAL 
DEL HOSPITAL DE ENGATIVÁ (ENERO 2008 Y DICIEMBRE DE 2009) 
1. INTRODUCCIÓN 
 
1.1. Definición del problema:  
La incidencia de cáncer cervical a nivel mundial ha disminuido cerca del 50% en 
los últimos 30 años, gracias al cubrimiento en tamización con citología 
cervicovaginal, con un impacto de igual magnitud en las tasas de mortalidad por la 
enfermedad. (1) Según los datos de la Agencia internacional para la investigación 
del cáncer (IARC) de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para el año 2012 
el cáncer de cérvix es el cuarto cáncer más común en mujeres (corresponde al 
12% de todos los cánceres) con un estimado de 528.000 casos año, lo que 
corresponde a una incidencia de 14 x 100000 mujeres. Se estima 266000 muertes 
en 2012. Un 85% de los casos ocurren en países en desarrollo. (2).   
Colombia ha reportado un descenso progresivo en las tasas de mortalidad por 
cáncer de cérvix durante los últimos años pasando de 14 muertes por cáncer de 
cuello uterino por cada 100.000 mujeres en 1987 a 7,08 por cada 100.000  
mujeres  en el 2013 (3). Según la IARC  el cáncer de cuello uterino es el segundo 
tipo cáncer más frecuente en el país y  la segunda causa de mortalidad por cáncer 
en mujeres. En el año 2012 fueron reportados 4661 casos, con una incidencia 
estimada de 18.7 x 100000 mujeres.(2)  
En Bogotá también se ha observado un descenso de la mortalidad por cáncer de 
cuello  uterino  en los últimos 30 años; en 1998 la tasa de mortalidad por tumor 
maligno de cuello uterino era de 8.8 por 100000 mujeres mayores de 15 años, en 
el 2003 alcanzó el máximo pico siendo de 10 por 100000 mujeres y en el 2012 se 
alcanzó el mayor descenso en los últimos años según las estadísticas vitales del 
Departamento Nacional de Estadísticas disminuyendo la mortalidad hasta 6.5 por 
100000 mujeres mayores de 15 años. Este impacto positivo se puede considerar 
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una expresión del proceso desarrollado por la Secretaria Distrital de Salud desde 
el establecimiento de la Ley 100 de 1993. (4) 
 
Desde 1991 se implementaron a nivel nacional los programas de Detección 
Precoz de cáncer de cérvix, ubicándose estas medidas dentro de las prioridades 
en salud pública. Sin embargo varios estudios han demostrado que no hay una 
situación uniforme en todo el territorio nacional, debido a la gran diferencia en lo 
que implica recursos económicos que presentan ciertas regiones del país, factores 
que se han relacionado fuertemente con la incidencia del cáncer de cuello 
uterino(5). 
Para el 2005, se realizo la encuesta Nacional de Salud (ENDS 2005), en la que los 
análisis a profundidad indicaron la necesidad de contar con información sobre la 
cobertura de las pruebas de tamización así como el seguimiento a las mujeres 
cuando las pruebas presentan resultados anormales. Lograr porcentajes altos de 
cobertura en pruebas de tamización no es suficiente y se requiere rigor y 
oportunidad para la confirmación diagnóstica y el tratamiento de las lesiones 
encontradas (6) 
 
Desde la expedición de la Ley 100 de 1993 la Secretaria Distrital de Salud de 
Bogotá ha trabajado en la consolidación del programa de detección y control del 
cáncer de cuello uterino en el distrito. Este programa incluye el conjunto de 
recursos (humanos, físicos y financieros), estrategias, procedimientos y 
actividades de prevención (vacunación, tamizaje), diagnostico (colposcopia y 
biopsia), tratamiento y rehabilitación con el propósito de reducir la mortalidad y 
secuelas de esta patología en nuestra población. (7) 
La estructura del programa se basa en el esquema organizacional establecido por 
el Sistema General de Seguridad Social en Salud articulada en diferentes niveles 
de complejidad que incluye al Ministerio de la Protección social, el Consejo 
Nacional de Seguridad Social en Salud, La Superintendencia Nacional de Salud, 
La Secretaria Distrital de Salud de Bogotá (SDS), el Consejo Distrital de Seguridad 
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Social en Salud, Las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) y los organismos de 
atención o IPS públicas privadas o mixtas(7) 
El seguimiento y la evaluación de las actividades de detección y control de cáncer 
de cuello uterino son responsabilidad de todas las entidades del sistema general 
de Seguridad Social en Salud de mencionadas y hacen parte de las actividades de 
vigilancia en salud  pública (7).  
Este trabajo tiene como objetivo realizar la evaluación del programa integrado de 
prevención y control de cáncer de cuello uterino del servicio de patología cervical 
del Hospital de Engativá en Bogotá, teniendo como base los lineamientos 
establecidos por la Secretaria de Salud Distrital buscando determinar si estos 
resultados justifican la continuación del modelo actual o si es necesario realizar 
ajustes a la estrategia que beneficien a las entidades de Salud involucradas y a la 
misma población objetivo. Hasta la fecha no se había realizado un estudio con 
esta metodología en esta institución. 
1.2. Pregunta de investigación: 
 
¿Cuál es la situación  del programa de detección precoz y control de cáncer de 
cuello uterino en el Hospital de Engativá, en términos de diagnostico, tratamiento y 
seguimiento según los lineamientos establecidos por la Secretaria Distrital de 
Salud de Bogotá?  
 
 
2. MARCO TEÓRICO  
Las actividades de detección y control de cáncer de cuello uterino tienen como 
finalidad reducir la mortalidad y secuelas ocasionadas por esta patología, así 
como mejorar la calidad de vida de las mujeres que la padecen. En este sentido, 
se busca disminuir los factores de riesgo prevenibles relacionados con su 
aparición, promover la detección precoz y el tratamiento oportuno, así como 
brindar una adecuada rehabilitación integral. (7)  
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Los  programas de detección y control de cáncer de cuello uterino tienen como 
objetivo promover y lograr la detección precoz del cáncer y las lesiones 
preneoplásicas cervicales, asegurar el diagnostico definitivo a toda mujer con 
anormalidad citológica, asegurar el  tratamiento oportuno y rehabilitación a toda 
mujer con diagnostico de lesión preneoplásica o neoplásica de cuello uterino y 
garantizar la calidad en todos los procedimientos que incluyen. (7)   
 
Basados en el conocimiento de la historia natural  de la infección por VPH y el 
cáncer de cuello uterino, los programas de detección de cáncer de cuello uterino 
deben centrar sus esfuerzos en:(7)  
 Una mayor cobertura a mujeres con mayor riesgo de LEI AG (en el grupo 
de 30 a 50 años) 
 Tratar a las mujeres con LEI AG y derivar a centros especializados las 
pacientes con cáncer in situ o invasivo  
 Difundir el conocimiento científico sobre la historia natural de la infección 
por virus del papiloma humano buscando evitar el sobretratamiento de 
lesiones que regresaran espontáneamente 
 Disminuir las barreras de acceso a procedimientos que permitan el 
seguimiento y observación de lesiones de bajo grado y la vigilancia de las 
mujeres que han presentado lesiones de alto grado   
 
A nivel mundial, los programas de tamización por medio de la citología 
cervicovaginal, han generado un alto impacto en la reducción de la morbilidad y 
mortalidad de cáncer de cuello uterino hasta en un 80%, gracias a estrategias 
dentro de las que se cuenta con personal capacitado para la educación de la 
población, la implementación de sistemas de información, la búsqueda activa de 
las mujeres, la entrega oportuna de los resultados y el aseguramiento oportuno de 
un diagnóstico definitivo, mediante colposcopia-biopsia y del tratamiento. (7, 15)  
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De acuerdo con los datos proporcionados por la OPS, al evaluar la situación de los 
programas de detección y control del cáncer de cuello uterino en Argentina, 
Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Nicaragua, Panamá 
y Paraguay; se encontró que todos los países  cuentan con un programa nacional 
de prevención del cáncer de cuello uterino bien establecido, así mismo estos 
programas son centralizados y de carácter nacional, excepto en países como el 
Salvador y Nicaragua donde se encuentran sectorizados sólo a ciertas áreas. De 
la misma forma cuentan con un sistema de referencia para aquellas mujeres en 
las que dados hallazgos anormales en la tamización requieren ingresar a 
programas de seguimiento.  No obstante solo la mitad de los países encuestados  
(Argentina, Chile, Costa Rica, Nicaragua, Panamá y Paraguay), cuentan con un 
programa organizado de referencias para aquellas mujeres que requirieron 
tratamiento e ingreso a programas paliativos. Igualmente se encontró que todos 
los países cuentan con guías de tamización, seguimiento y tratamiento, sin 
embargo ningún país cuenta con guías de práctica para el uso de pruebas de 
laboratorio. Así mismo la citología cervicovaginal es la principal herramienta para 
la tamización de forma general en América Latina, y además en Bolivia, 
Nicaragua, El Salvador y Guatemala se contempla la inspección directa con Acido 
acético como prueba de tamización inicial. (11)   
 
En nuestro país, a partir de los años sesenta se iniciaron actividades aisladas para 
la detección y diagnóstico precoz de cáncer de cuello uterino, con la participación 
de PROFAMILIA, el Instituto Nacional de Cancerología y organizaciones 
gubernamentales. (11) Hacia los ochenta, se realizó un análisis de tales actividades 
por parte del ministerio de Salud, donde se encontró que a pesar de las mismas, 
no había mayor cambio en las tasas de mortalidad, dejando establecida como 
causa la baja cobertura de la citología, la desviación hacia población de bajo 
riesgo y la oferta inadecuada de los servicios para las mujeres con citologías 
anormales; por esta razón en el noventa se creó el Programa nacional para la 
detección precoz y control del cáncer de cuello uterino, siendo el Instituto Nacional 
de Cancerología la entidad coordinadora del mismo, en el que se buscaba 
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aumentar la práctica de la citología e incentivar el seguimiento en este tipo de 
programas para mejorar la oportunidad de diagnóstico y tratamiento de la 
patología, se generaron espacios para educación y capacitación, creando casi 
8000 unidades para tamización y cerca de 64 centros de patología cervicouterina 
intentando garantizar servicios con calidad; sin embargo al realizar una evaluación 
exhaustiva del mismo, se continúo evidenciando un continuum en la problemática, 
sin disminución en las tasas de mortalidad.(4,11) 
 
Con la reforma a la salud en 1993, se descentraliza la atención de estos 
programas de detección precoz y control del cáncer de cuello uterino, sin 
evidenciar mayor cambio en los mismos, a excepción del hecho de que programas 
como la colposcopia – biopsia no se encontraban dentro de los garantes en el 
régimen subsidiado. Es tan solo a partir del 2005, que tales servicios entran a 
formar parte del plan obligatorio de salud. A pesar de todos los cambios y 
reformas realizadas, al día de hoy las tasas e índices asociados a mortalidad y 
morbilidad no han presentado descenso y aún peor es el panorama dado que 
estas tasas concentran la mayor población dentro de la no asegurada y con bajo 
desarrollo socioeconómico (13)   
 
En Colombia, la cobertura con citología cervicovaginal se mantiene alrededor del 
70%, asociado a falencias encontradas en los programas como lo es la poca 
importancia dada a la enfermedad, llevando a la asignación de muy pocos 
recursos para la implementación de los programas; así como la mala adherencia y 
mal control del seguimiento de las mujeres con anormalidades citológicas (13).  
 
En el año 2010, el Instituto Nacional de Cancerología, recomienda que se inicien 
los programas de tamización de cáncer de cuello uterino a toda mujer entre los 25 
a 69 años, en el esquema 1-1-3 (citología anual, durante 2 años si son negativas 
se continúa seguimiento cada 3 años); de la misma forma teniendo en cuenta las 
diferencias geográficas y socioculturales, se recomienda que en aquellos lugares o 
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poblaciones que lo ameriten se implementen estrategias como la de “ver y tratar” o 
identificación de ADN-VPH (Virus del Papiloma Humano) (4, 5) 
 
a. ¿Cómo funciona el programa en Bogotá?  
De acuerdo con la estructura del sistema general de seguridad social en salud se 
plantea el esquema organizacional del programa con el fin de llevar a cabo las 
actividades de detección temprana y control de cáncer de cuello uterino. (7)   
 
A nivel nacional se estableció que la dirección, vigilancia y control de las 
actividades está a cargo del Ministerio de la protección social, el Consejo Nacional 
de Seguridad Social en Salud y la superintendencia Nacional de Salud. En el 
distrito de Bogotá esta competencia de coordinación recae en la Secretaria 
Distrital de Salud, el Consejo distrital de seguridad social en salud  y el comité 
distrital asesor del programa de detección y control del cáncer de cuello uterino y 
de mama.  Además, la Secretaría Distrital de salud (SDS) ejecuta el control de 
calidad externo de los laboratorios de citopatología públicos y privados por medio 
del laboratorio centralizado de cito - patología.(7)   
 
La administración del programa está dispuesta a manos de las Entidades 
Promotoras de Salud (EPS) contributivas y subsidiadas y la misma Secretaria de 
salud que debe también gestionar y garantizar el cumplimiento y la prestación de 
servicios de promoción y prevención de usuarias y no aseguradas. La atención en 
salud es responsabilidad de todas aquellas instituciones y personas de carácter 
público y privado y de economía mixta habilitadas para desempeñarse como 
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). La financiación de las actividades de 
prevención y control de cáncer de cuello uterino están garantizados por los 
recursos económicos dispuestos por el plan de atención básica (PAB) y el plan 
obligatorio de salud (POS). (7)   
 
Las actividades de detección precoz y control del cáncer de cuello uterino fueron 
establecidas en el Plan Obligatorio de Salud según el nivel de complejidad de las 
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instituciones y están dadas por la capacidad científica, técnica y de infraestructura  
de las instituciones prestadoras de servicios de salud. De esta manera en el 
primer nivel complejidad se establecen las llamadas “unidades de tamizaje” 
conformadas por las Empresas Sociales del Estado (ESE) prestadoras del 
subsector público (Unidades de Atención básica, Unidades Primarias de atención, 
Centros de Atención médica inmediata, hospitales de primer nivel  la red adscrita ) 
y privado que se encargan específicamente de la promoción de la salud sexual y 
reproductiva, toma de la citología en el esquema establecido y el tratamiento 
médico con 5 fluoracilo al 5% a las mujeres que lo requieran. (7)   
 
En el segundo nivel de complejidad se establecen los centros de patología cervical 
(CPCU) tanto en el sector público (Hospitales de segundo nivel de la red), como 
IPS del subsector privado.  En estos centros se realizan los procedimientos de 
colposcopia – Biopsia y los métodos destructivos locales (cauterización, 
criocirugía, electrocirugía y conización terapéutica).   El tercer y cuarto nivel de 
complejidad, incluyen los servicios de ginecología oncológica, servicios de 
quimioterapia y radioterapia ofrecidos es Hospitales de tercer nivel de la red 
adscrita, hospitales públicos universitarios, clínicas especializadas del sector 
privado  y el Instituto Nacional de Cancerología. En estos centros se realizan 
procedimientos de diagnóstico como colposcopia – biopsia y procedimientos 
terapéuticos como   histerectomía vaginal o abdominal, braquiterapia, 
telecobaltoterapia y quimioterapia. (7)   
 
El flujo de información  se define teniendo en cuenta la responsabilidad de cada 
uno de las actores del sistema para la notificación, seguimiento y monitoreo de las 
actividades del programa de detección precoz y control del cáncer de cuello 
uterino (Ver ANEXO 1- flujo de la información en el programa de detección precoz 
y control del cáncer de cuello uterino) 
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b. ¿Cuáles son las metas del programa? 
El  programa de detección y control de cáncer de cuello uterino en Bogotá 
establece sus metas a mediano plazo de acuerdo con  los lineamientos de la 
norma técnico administrativa para el programa de detección y control del cáncer 
de cuello uterino en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y son (7): 
 Alcanzar coberturas de detección temprana con citología cervicouterina en 
el 90% de la población objeto  
 Disminuir la mortalidad por cáncer de cuello uterino  
 Garantizar el acceso al diagnostico definitivo al 100% de mujeres con 
anormalidad citológica  
 Garantizar el acceso a tratamiento oportuno al 100% de mujeres con 
diagnostico definitivo de lesión preneoplásica o neoplásica  
 Efectuar control de calidad al 100% de las citologías reportadas como 
anormales y un porcentaje representativo de citologías negativas  
 
La evaluación de los programas de tamizaje de cáncer de cuello uterino se basan 
en la verificación del cumplimiento de estas metas a mediano plazo y en el 
cumplimiento de las metas a largo plazo como son: Reducir la incidencia de la 
enfermedad, disminuir la mortalidad en 15% por esta causa y mejorar la 
supervivencia general. (7)   
Las estrategias establecidas en búsqueda del cumplimiento de estas metas 
incluyen la inducción de la demanda orientando a las mujeres a la utilización de 
los servicios de detección temprana e  incentivando la adherencia al programa, la 
capacitación del personal de salud, y la garantía de la calidad de la red de oferta 
de servicios de tamizaje, diagnostico definitivo y tratamiento.  Además se 
estableció la organización y centralización del laboratorio de citología, el 
laboratorio de histopatología y la unificación del proceso y control de calidad a 
manos de la Secretaria Distrital de Salud. (7)    
 
El logro y la implementación de estos objetivos y estrategias se busca mediante el 
desarrollo de los diferentes componentes  del programa que incluyen: la 
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promoción de la salud sexual y reproductiva, el tamizaje con citología 
cervicouterina haciendo énfasis en el grupo considerado de mayor riesgo, realizar 
el diagnostico definitivo mediante biopsia de todas las mujeres con anormalidad 
citológica, inicio de tratamiento adecuado y oportuno a todas las mujeres que lo 
ameriten, realizar vigilancia en salud pública del cumplimiento de los objetivos 
propuestos y finalmente realizar el seguimiento y  la evaluación. 
 
c. Seguimiento y evaluación  
 
El seguimiento y monitoreo de las actividades de detección y control de cáncer de 
cuello uterino es responsabilidad de todas las entidades del sistema general de 
Seguridad Social en Salud de Bogotá (Consejo distrital de seguridad social en 
salud y la Secretaria distrital de salud). Estas entidades deben velar porque se 
realice el adecuado diagnostico, tratamiento y seguimiento de las mujeres que 
acuden a la toma de la citología con el fin de lograr la continuidad en el programa 
y con prioridad en las pacientes con hallazgo citológico anormal. (7)  
 
En este estudio se evalúa los procesos y resultados de la estrategia, mediante el 
cálculo de diferentes indicadores de estructura, diagnostico, tratamiento y 
seguimiento. No se realizó la evaluación de la estructura del programa. El cálculo 
de estos indicadores y sus metas están establecidos en la norma técnico 
administrativa para el programa de detección precoz y control de cáncer de cuello 
uterino de la Secretaría de Salud Distrital (7)  
La evaluación también incluye la verificación del cumplimiento de los registros 
básicos exigidos por la norma (Registros de toma y de resultado de citología, 
formato de visita domiciliaria, registro diario de seguimiento de las actividades del 
programa, registro de las actividades de diagnostico y tratamiento, informe de 
resultados de la biopsia y colposcopia) y el cumplimiento de las normas para la 
garantía de la calidad por parte de los laboratorios de citología – patología y los 
servicios de colposcopia y tratamiento. Desafortunadamente no disponemos de la 
información necesaria para llevar a cabo el proceso completo de evaluación por lo 
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que se opto tomar la información de la que se disponía para entregar un 
diagnostico respecto a la situación del programa.  
 
En cuanto al diagnostico, se debe evaluó la cobertura total de citologías y la 
proporción de citologías tomadas en la población objetivo, la prevalencia de 
resultados de citología anormal, la oportunidad de entrega de resultado de 
citología, oportunidad de diagnostico definitivo en todas las pacientes con citología 
anormal y en las pacientes con LIE de alto grado, la calidad del proceso de la 
toma de la citología del cuello uterino mediante el cálculo del porcentaje de 
resultados de las pruebas de tamizaje satisfactorias e insatisfactorias. Además se 
calculó la sensibilidad y especificidad de la citología y la colposcopia tomando la 
biopsia del cérvix como patrón de oro. 
 
En cuanto al tratamiento se calculó la oportunidad de tratamiento adecuado, se 
describió el tratamiento establecido en las mujeres con LIE de alto grado y cáncer 
cervical y el porcentaje de reportes de patología con bordes libres de lesión 
posterior a una conización  
En la evaluación del seguimiento se describe los resultados del seguimiento de 
pacientes tratadas por LEI de alto grado en términos de curación, persistencia, 
regresión, pérdida o mortalidad.   
  
 
3. OBJETIVOS 
 
3.1. Objetivo General: 
 Evaluar el programa de detección precoz y control de cáncer de cuello 
uterino del Hospital de Engativá a partir de cálculo de indicadores de 
diagnostico, tratamiento y seguimiento con base en los lineamientos 
establecidos por la Secretaria de Salud de Bogotá   
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3.2. Objetivos específicos:  
 Describir las características de la población de mujeres de entre los 15 y 
69 años a quienes se realizó citología en el Hospital de Engativá entre 
Enero de 2008 y diciembre de 2009 
 Calcular la cobertura poblacional en citología cervicovaginal del 
programa de detección precoz y control de cáncer de cuello uterino en la  
localidad de Engativá de Bogotá  
 Determinar la proporción de citologías tomadas en la población objetivo 
del programa  
 Describir la prevalencia de los resultados de citología anormal en 
mujeres de entre los 15 y 69 años  en el Hospital de Engativá  
 Establecer la oportunidad de entrega del resultado de la citología a la 
usuaria  
 Determinar la oportunidad de acceso al diagnostico definitivo 
(colposcopia) a las usuarias con citología cervicovaginal positiva   
 Determinar la proporción de pacientes con LEI AG que tuvieron acceso 
a la colposcopia 
 Determinar la calidad del proceso de la toma de la citología del cuello 
uterino mediante el cálculo del porcentaje de resultados de las pruebas 
de tamizaje satisfactorias e insatisfactorias 
 Determinar la sensibilidad citología en el diagnostico de lesiones 
preneoplásicas  
 Determinar la exactitud del resultado de la colposcopia  
 Determinar la oportunidad de tratamiento relacionada con la detección 
de lesiones preneoplásicas de cáncer del cuello (tiempo transcurrido 
desde la  detección de la anormalidad hasta el inicio del  tratamiento) 
 Describir el tratamiento establecido en pacientes con diagnostico de LEI 
de alto grado y cáncer cervical  
 Describir el porcentaje de reportes de patología con bordes libres de 
lesión posterior a una conización  
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 Describir el total de pacientes con lesiones NIC I – II y III a las cuales se 
les realizó seguimiento  
 Describir los resultados del seguimiento de pacientes tratadas por LEI 
de alto grado  
 
 
4. METODOLOGÍA 
 
4.1. DISEÑO DEL ESTUDIO 
Se realizó un estudio descriptivo de evaluación del programa de detección y 
control de cáncer de cuello uterino en el Hospital de Engativá de Bogotá, 
Colombia; entre Enero de 2008 y diciembre de 2009. 
 
4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 
La población a estudio corresponde a mujeres entre los 15 y 69 años de edad 
que fueron asignadas para atención al Hospital de Engativá entre los años 2008 
y 2009, quienes cumplen criterios de selección.  
4.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 
4.3.1. Criterios de inclusión: 
Se incluyeron dentro del estudio:  
 Mujeres entre 15 a 69 años asignadas al Hospital de segundo nivel de Engativá 
durante el periodo comprendido entre enero de 2008 y diciembre de 2009  
 
4.3.2. Criterios de exclusión:  
 Datos de registro duplicados en las base de datos 
 
4.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS  
La información obtenida para la realización de este trabajo de investigación fue 
proporcionada directamente por el servicio de Patología cervical y por la 
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coordinación del programada de prevención y prevención del Hospital de 
Engativá.  Los datos utilizados fueron registrados por el personal a cargo en la 
institución durante el periodo evaluado a través de 4 bases de datos:  
1. Los registros diarios de pacientes que asistieron al servicio de patología cervical 
en los libros de actividades de diagnóstico y tratamiento de cáncer de cuello 
uterino de los años 2008 y 2009 
2. El registro de seguimiento de pacientes con LIE de alto grado del servicio de 
patología cervical   
3. La base de datos general de cáncer de cuello uterino con registros de citologías 
realizadas entregada a la Secretaría Distrital de Salud.  
Además se revisaron los archivos del programa de detección precoz y control de 
cáncer de cuello uterino y se utilizaron los informes de actividades entregados por 
la institución a la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá de salud correspondiente 
a los periodos 2008 y 2009. Estos informes incluían registros del total de  
citologías según grupos de edad, esquema de citología y clasificación como 
satisfactorias, insatisfactorias, negativas y con anormalidades de células 
epiteliales según categoría para el periodo comprendido entre Enero del 2008 a 
diciembre de 2009. 
Se escogió un periodo de 2 años desde el año 2008 al 2009 con el fin de 
presentar los resultados del seguimiento durante un periodo de 2 años 
adicionales.  
 
4.5. CONTROL DE CALIDAD  
Se corrigieron los errores de digitación y se unificó el lenguaje para el análisis 
según el sistema Bethesda para la clasificación de la citología y del informe 
colposcópico. Se complementaron los datos según las diferentes bases de datos. 
 
4.6. VARIABLES  E INDICADORES  
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4.6.1 Tabla N1. Variables  
Nº  Nombre de la 
variable  
Tipo de 
variable  
Caracterís
tica de 
variable  
Indic
ador 
Códigos  Objetivo que 
cubre  
1 EDAD Independient
e 
continua Edad Edad Caracterizar 
la población 
 
Edad  Indepe diente  Continua  Edad  Edad  Caracterizar la 
población 
2 Seguridad 
Social 
Independiente Categóric
a 
SS  Caracterizar la 
población 
5 EDAD Independient
e 
continua Edad Edad Caracterizar 
la población 
3 
Toma de CCV 
primera vez 
Dependient  Categóric
a  
  Adherencia al 
esquema 
 
4 
Resultado CCV Dependiente Categóric
a 
CCV Negativa  
Anormal 
Caracterizar la 
población 
 
5 
Resultados 
Colposcopia  
Dependiente Categóric
a 
Colp
o 
Negativa  
Positiva  
Concordancia 
CCV – 
colposcopia 
 
6 
Resultados de la 
biopsia  
Dependiente Categóric
a 
Bx Según Bethesda 2001  
  
Concordancia 
CCV – 
colposcopia – 
Bx 
 
7 EDAD Independient
e 
continua Edad Edad Caracterizar 
la población 
 
Tiempo entre 
CCV y 
colposcopia  
Independiente Continúa    Oportunidad de 
diagnostico  
 
8 
Tiempo entre 
CCV e inicio de 
tratamiento 
Independiente Continúa   Oportunidad de 
tratamiento 
 
9 
Tratamiento LIE 
alto grado y 
carcinoma 
Independiente  
Categórica  
Tto - Destructivo local 
- Conización   
- Histerectomía 
- Adyuvancia 
- Remisión  
- Observación    
- Pospuesto 
- Ninguno 
- Sin datos    
Establecer 
manejos 
 
10 EDAD Independient
e 
continua Edad Edad Caracterizar 
la población 
 
Resultado del 
tratamiento en 
LIE alto grado   
Dependiente Categóric
a 
 - Resolución 
- Persistencia  
- Progresión  
- Regresión  
- Pérdida - Muerte  
Eficacia del 
tratamiento 
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4.6.2. Tabla 2. Indicadores  
 
 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
CONSTRUCCION DEL INDICADOR METAS  SEGÚN 
SDS 
Proporción de citologías 
tomadas en la población 
objetivo del programa 
Citologías tomadas en mujeres entre 25 y 69 años X100 
___________________________________ 
Número total de citologías tomadas 
80%  
Cobertura de citología  Citologías tomadas en mujeres de 25 a 69 años X100 
____________________________________ 
Total de mujeres entre 25 y 69 años 
90%  
Oportunidad de la 
entrega de resultado de 
citología a la usuaria  
No. de resultados entregados a la paciente en los 30 días 
siguientes a la toma x 100 
____________________________________ 
Número de citologías tomadas 
100% 
(20 - 30 días)  
Oportunidad de 
diagnóstico definitivo 
No. colposcopia realizadas en los 30 días siguientes a 
la entrega del reporte de la citología positiva 
_________________________________x100 
Total de usuarias con citología positiva 
100% (90% , 8 
semanas)  
Colposcopia en paciente 
con LEI AG  
Nº pacientes con LEI AG y colposcopia de 
confirmación 
-------------------------------------------------------- x 100 
Nº total de pacientes con diagnóstico citológico de LEI 
AG 
100% (90% -  4 
sem)  
Oportunidad de inicio de 
tratamiento  
No. NICII/III que inician tratamiento  en los 15 días 
siguientes a entrega de biopsia          x 100 
______________________________________ 
Número total de usuarias con NICII/III diagnosticadas 
histológicamente 
100%  
(2 meses)  
Bordes libres de 
conización  
Nº de conizaciones con bordes libres 
.................................................................... x 100 
nº de conizaciones realizadas 
95%  
Seguimiento de 
pacientes tratadas por 
lesiones NIC I-II-III 
Nº de pacientes tratadas por NIC ( I - II -III ) seguidas 
en los dos primeros años 
---------------------------------------------------------x 100 
Nº de pacientes tratadas por NIC (I - II -III ) 
100% 
(Bogotá 65%)  
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5. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICOS  
Se utilizará el programa SPSS versión 20 para procesar la información de acuerdo 
a las variables seleccionadas 
Descripción sociodemográfica de los registros por medio de medidas de tendencia 
central tipo promedio  
Cálculo de indicadores de diagnostico y resultados, comparando con las metas 
establecidas por la Secretaría Distrital de Salud  
 
6. CONSIDERACIONES ÉTICAS  
De acuerdo a la reglamentación vigente en Colombia por la cual se establecen las 
normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud 
(resolución 8430 de 1993 literal a del artículo 11) este proyecto califica como una 
Investigación sin riesgo al emplear técnicas  y métodos de investigación 
documental restrospectivos que incluye revisión de una base de datos por lo tanto 
no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las variables 
biológicas, fisiológicas,  sicológicas o sociales de los individuos que participan en 
el estudio. 
A todas las pacientes que asisten al servicio de patología cervical del Hospital de 
Engativá se les diligencia un consentimiento informado en  el cual informa de 
manera adecuada y oportuna  acerca del procedimiento y los riesgos que pueden 
derivarse del tratamiento. En este estudio tratándose de investigación sin riesgo, 
se prescinde de la  necesidad de la obtención de consentimiento informado  
(resolución 8430 de 1993 parágrafo 1, articulo 16).    
Este proyecto fue aprobado  por el Comité de Ética de la Facultad de Medicina de 
la Universidad Nacional  de Colombia y del comité de Ética del Hospital de 
Engativá.  Declaramos que ninguna de las investigadoras tiene conflicto de interés  
derivados de esta investigación.  
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7. RESULTADOS 
 
7.1. Características de la población  
Las características de la población de mujeres a quienes se realizó por lo menos 
una vez citología cervico vaginal durante el periodo de Enero de 2008 a diciembre 
de 2009 son descritas en la tabla 3.  
Tabla 3. Características de la población  
Edad  Número Porcentaje  
<15 25 0,13% 
15-24 3129 17,29% 
25-34 3902 21,55% 
35-44 4792 26,47% 
45-54 4130 22,80% 
55-64 1552 8,57% 
65 y > 515 2,84% 
No dato 64 0,35% 
Total  18109 100% 
   
Seguridad social    
Contributivo 2421 13% 
Subsidiado 6128 34% 
Vinculado  9399 52% 
Otro 161 1% 
Total  18109 100% 
   
Esquema CCV   
Primera vez 6222 34% 
(1-1-1) 6830 38% 
(1-1-3) 1184 7% 
(3-3) 199 1% 
Fuera del esquema  584 3% 
Control  2748 15% 
No aparece  342 2% 
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7.2. Indicadores  
Los indicadores básicos de diagnostico, tratamiento y seguimiento de las 
actividades del programa para la detección precoz y control de cáncer de cuello 
uterino calculados son:  
7.2.1. Indicadores de diagnostico 
7.2.1.1.  Cobertura de citología  
Para el cálculo de este indicador, disponemos de los datos proporcionados por la 
institución descritos en los anexos 1 y 2.  
Se calculó la cobertura poblacional; es decir la proporción de mujeres entre 25 a 
69 años que accedieron a la citología teniendo en cuenta que el programa es 
trienal.  
Según datos obtenidos de la jefatura del programa de promoción y prevención el 
total de la población asignada  al Hospital de Engativá entre los grupos de edad de 
25 a 69  años durante el periodo de tiempo evaluado corresponde a un total de  
16200 en el año 2008 y 33288 en al año 2009  para un total de 49488 mujeres de 
la población objetivo y el total de citologías tomadas en este grupo fue  de 14891. 
De esta forma, en el periodo evaluado la cobertura de citología en el grupo de 
edad objetivo es de 30,09%.  
 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
 
CÁLCULO DEL INDICADOR 
 
METAS  
SEGÚN SDS 
 
Cobertura de 
citología  
                            
                          14891 
________________________ = 30,09% 
                      49488 
 
90% 
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7.2.1.2. Proporción de citologías tomadas en la población objetivo del 
programa 
En el periodo comprendido entre Enero de 2008 y diciembre de 2009 fueron 
tomadas un total de 18109 citologías en mujeres de todos los grupos de edad, de 
estas 14891 se tomaron en la población que se considera objetivo del programa 
de detección temprana y control de cáncer de cuello uterino según la norma 412 
del año 2000; es decir entre las edades de 25 a 69 años, lo que corresponde a un 
82,23 % del total.  
 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
 
CÁLCULO DEL INDICADOR 
 
METAS  
SEGÚN SDS 
 
Proporción de citologías 
tomadas en la población 
objetivo del programa 
 
           
 (14891)     X100        =  82,23 % 
                    18109  
 
 
80%  
 
7.2.1.3.  Prevalencia de citología positiva.  
Los informes de actividades del programa de detección precoz y control del cáncer 
de cuello uterino del Hospital de Engativá (Anexo 1 y 2) muestran que del total de  
citologías tomadas durante el año 2008 y 2009 en todos los grupos de edad 1840 
citologías fueron reportadas como anormales en este mismo período de tiempo lo 
que corresponde a 10,16% del total.   
El total de resultados de citologías positivas por categoría es descrito en la 
siguiente Figura: 
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De las 1840 citologías reportadas como positivas, el principal hallazgo anormal fue 
el de atipias de células escamosas de significado indeterminado (ASCUS) con un 
total de 1278 reportes que corresponde a un 7,05% del total de citologías tomadas 
durante este periodo,  en orden de frecuencia se encontraron 460 reportes de LIE 
de bajo grado (2,54% del total de citologías), 59 reportes de LIE de alto grado 
(0,34% del total de citologías), 20 reportes de carcinoma (0,11% del total de 
citologías),  20 reportes de ASC - H (0,11% del total de citologías) y 3 reportes de 
células glandulares atípicas sin ningún significado (0,01% del total de citologías).  
7.2.1.4. Oportunidad de la entrega de resultado de citología a la usuaria 
Este indicador de cálculo sobre el total de pacientes que asistieron al servicio de 
patología cervical. Sin embargo no se dispone del dato de la fecha de toma y 
entrega del resultado de la citología en la totalidad de las pacientes. 
Para conocer esta información se realizó un proceso de búsqueda de la totalidad 
de las pacientes incluidas en la base de datos del servicio de patología cervical 
entre los años 2008 y 2009 y se comparó con la base de datos de la Secretaría 
Distrital de Salud donde se reporta la fecha de toma y entrega de citologías. En las 
pacientes con datos disponibles se estableció el tiempo transcurrido en días  entre 
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Figura 1. Citologías positivas 2008 - 2009  
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la fecha de la toma y la fecha de la entrega del resultado de la citología para el 
cálculo de este indicador.  
Sólo en 1538 pacientes se encontraron estos datos, de manera que se tomó esta 
cifra como la totalidad para el cálculo del porcentaje de citologías que se 
entregaron dentro de los 30 días siguientes a la toma. La meta establecida es de 
100% dentro de los siguientes 20 a 30 días de la toma.  
El promedio de días transcurrido entre la toma y la entrega del resultado de 
citologías fue de 29 días, con un rango amplio, sin embargo se encontró en el 
percentil 25, 20 días; en el percentil 75, 34 días y en el percentil 50, 26 días.  
991 pacientes recibieron el resultado de la citología en los siguientes 30 días de su 
realización (64,43% de las pacientes con fecha de entrega del reporte conocida), 
de estas 397 (un 25,81%) obtuvieron el resultado de su citología dentro de los 20 
días siguientes a la realización de la misma.  
 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
 
CÁLCULO DEL INDICADOR 
 
METAS  
SEGÚN SDS 
 
Oportunidad de la 
entrega de resultado de 
citología a la usuaria  
 
      
     991         x 100   = 64,43% 
        1538 
 
100% 
(20 - 30 
días) 
 
7.2.1.5. Oportunidad de diagnóstico definitivo 
La oportunidad que tiene una paciente de recibir un diagnostico definitivo se 
establece mediante la demora en semanas entre la entrega del resultado de la 
citología y la realización de la colposcopia - biopsia, teniendo como meta un 100% 
en 30 días y como meta secundaria un 90% a las 8 semanas (2 meses) posterior a 
la entrega del resultado.  
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Para el cálculo de este indicador, se tomo el total de pacientes con fecha conocida 
de entrega del resultado de la citología (1538) y se estableció la demora en 
semanas para la realización de la colposcopia.  
Para el cálculo del total de usuarias con citología positiva, se tomaron los registros 
proporcionados en los anexos 2 y 3.   
El promedio de tiempo de realización de colposcopia posterior a las citologías es 
de 8 semanas, ubicando el percentil 25 en 5 semanas, el percentil 75 en 11 
semanas y el percentil 50 en 8 semanas. 
El resultado obtenido al calcular la oportunidad que tiene una paciente de un 
diagnostico oportuno es que 14,89% de las mujeres con citología anormal serán 
llevadas a colposcopia dentro del tiempo establecido como meta.  
 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
 
CÁLCULO DEL INDICADOR 
 
METAS  
SEGÚN SDS 
 
Oportunidad de 
diagnóstico 
definitivo 
Colposcopia a las 4 semanas:  
              274        x100 =14,89% 
             1840 
                                             
Colposcopia a las 8 semanas:  
               910       x100 =49,45% 
              1840 
 
100% en 4 
semanas  
 
 
 90%  en 8 
semanas 
 
7.2.1.6. Colposcopia en paciente con LEI AG 
Se encontró un total de 59 pacientes con diagnostico citológico de lesión 
intraepitelial escamosa de alto grado según los registros institucionales en el 
periodo de tiempo evaluado. En el mismo periodo de tiempo 46 pacientes fueron 
llevadas a colposcopia por este diagnostico citológico.   
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Entonces, un total 77,96% de las pacientes con LIE AG fueron llevadas a 
colposcopia, del restante porcentaje pacientes no se conoce la causa de perdida, 
si fueron derivadas a otras instituciones o no les fue entregado el resultado. 
  
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
 
CÁLCULO DEL INDICADOR 
 
METAS  
SEGÚN SDS 
Colposcopia en 
paciente con LEI 
AG  
     
    46        x 100 = 77,96% 
                    59 
 
100% 
 
7.2.1.7. Calidad de la toma de citología del cuello uterino 
En la garantía de la calidad se pueden evaluar diferentes aspectos del programa 
de detección y control del cáncer de cuello uterino que incluyen la calidad de la 
toma de la citología, su lectura, de los registros y la atención misma. Nosotros 
tomamos el indicador de calidad de la toma de citología pues no disponemos de la 
información necesaria para la evaluación de los otros procedimientos.  
Del total de citologías informadas durante el periodo evaluado (18109) se encontró 
que 18080 citologías fueron clasificadas como satisfactorias o adecuadas para 
lectura, con o sin presencia de células en la zona de transformación en la muestra 
según la categorización Bethesda 2001. Lo que corresponde a un 99,84% de 
citologías satisfactorias.   
 
7.2.1.8. Evaluación de la exactitud de las pruebas de tamización y 
diagnóstico utilizadas  
Se realizó el cálculo de sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo y 
negativo para las dos pruebas usadas como tamización y diagnóstico, la citología 
y la colposcopia respectivamente. En cuanto a la citología mostró una sensibilidad 
de 36,65%, con una especificidad de 94,98%. Valor predictivo positivo 50,36% y 
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un valor predictivo negativo 91,51%. Cuando se evaluó la colposcopia arrojó una 
sensibilidad de 45,79%, especificidad 95,64%, con Valores predictivo positivo de 
58,1% y Valor predictivo negativo de 92,74%. 
Tabla N4. Cálculo sensibilidad citología 
BIOPSIA NEGATIVA POSITIVA TOTALES 
CITOLOGIA 
NEGATIVA 1305 121 1426 
POSITIVA 69 70 139 
TOTALES 1374 191 1565 
 
Tabla N5. Cálculo exactitud colposcopia 
 
BIOPSIA NEGATIVA POSITIVA  TOTALES 
  COLPOSCOPIA 
NEGATIVA 1315 103 1418 
POSITIVA 60 87 147 
TOTALES 1375 190 1565 
 
7.2.2. Indicadores de tratamiento  
7.2.2.1.  Oportunidad de inicio de tratamiento 
Para el cálculo de este indicador se requiere conocer el número total de pacientes 
con diagnostico definitivo es decir histológico de Lesión intraepitelial escamosa de 
alto grado. Como se mencionó arriba, 59 pacientes fueron diagnosticadas por 
citología como Lesión intraepitelial escamosa de alto grado (LIE AG). Sin embargo 
al realizar la colposcopia y biopsia, el total de pacientes a quienes e realizó 
diagnostico definitivo por biopsia de LIEAG fue aún mayor. Un total de 164 
pacientes tuvieron diagnostico histológico de LIE de alto grado.  
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El total de pacientes con diagnostico de LIE AG a las que se realizó tratamiento 
dentro de los siguientes 15 días posterior a la entrega de la biopsia no se conoce 
porque la fecha de entrega del resultado de la biopsia no se encuentra dentro de 
los registros. El promedio de la entrega de estos reportes es usualmente a los 15 
días de la realización de la toma de colposcopia – biopsia, es decir se puede 
estimar este indicador de oportunidad a los 30 días de la realización de la 
colposcopia. El tiempo entre la realización de la colposcopia y el tratamiento fue 
calculado según los registros del servicio.  
Se encontró que el número de pacientes con diagnostico de LIE AG que inician 
tratamiento dentro de los siguientes 30 días de la realización de la colposcopia  
fue 48 (29,27%) y  86 pacientes se realizaron el tratamiento en los siguientes 2 
meses posterior a la realización de la colposcopia (52,44%).  
 
 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
 
CÁLCULO DEL INDICADOR 
 
METAS  
SEGÚN 
SDS 
 
 
Oportunidad de 
inicio de tratamiento  
 
Pacientes con tratamiento a los 30 
días 
48         x 100 
______________________= 29,27% 
164 
 
Pacientes con tratamiento a los 2 
meses 
86     x 100 
_____________________ = 52,44% 
164 
 
 
100%  
 
(2 meses)  
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Se encontró que 17 pacientes (10,63%) se perdieron antes del inicio del 
tratamiento.  El motivo de la pérdida en 11 pacientes porque no fueron localizadas, 
en 2 pacientes  se pospuso el manejo por embarazo y no se conoce del 
seguimiento posterior a este,  1 paciente se trasladó a otra ciudad y 1 paciente 
refirió no disponer de tiempo para realizarse el tratamiento.  
En 10 pacientes se realizó seguimiento, 7 de las cuales eran menores de 22 años. 
Las otras 3 fueron pérdidas iniciales a quienes se realizó colposcopia de control.   
Las 51 pacientes restantes se realizaron tratamiento consistente en conización o 
histerectomía durante el año 2008 o 2009. Es decir el total de pacientes con 
diagnostico de LIE AG  tratadas fue de 83,54%. 
 
7.2.2.2. Tratamiento en pacientes con LEI AG  
Se determinó los tratamientos realizados en las pacientes con diagnóstico por 
biopsia de Lesiones de alto grado encontrando que la tendencia en el servicio de 
patología cervical fue en el 75% (123) de los casos la realización de conización 
como tratamiento de base, la distribución del 25% restante fue de la siguiente 
forma, en un 9% (14) se realizo histerectomía como manejo; en otro 6% se 
dejaron las pacientes en observación, en estos casos la mayoría fueron pacientes 
jóvenes menores de 25 años, el tratamiento fue pospuesto por embrazo en 1%(2) 
de los casos, y no se encontraron datos de manejo en el 9% de los casos (Figura 
2). 
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Igualmente se discriminaron los tratamientos realizados en las pacientes con 
diagnósticos de carcinoma, encontrando que a el 16,7% de las pacientes se les 
realizó histerectomía como parte de su manejo, a un 13,3% se les realizó 
conización, el 33% de las pacientes fuero remitidas a Instituciones de mayor nivel 
de complejidad para su manejo, también se contó con datos de manejo adyuvante 
en el 23,3% de las pacientes, y no se contaron con datos sobre el manejo en el 
6,7% de los casos así como con un 6,7% de pérdidas de seguimiento (Figura 3). 
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Figura 2. Tratamiento LIE AG en pacientes que acuden a realizaciòn de 
colposcopia en el Hospital de Engativá 
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Figura 3.  Evaluación tratamiento carcinoma en pacientes que acuden a 
realizaciòn de colposcopia en el Hospital de Engativá 
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7.2.2.3. Bordes libres de conización  
Durante el periodo de tiempo entre enero de 2008 y diciembre de 2009, se 
realizaron un total de 148 conizaciones. De estos procedimientos, se realizaron 
126 procedimientos en las pacientes con LIE AG, carcinoma escamocelular y 
adenocarcinoma. 22 conizaciones se realizaron en pacientes con resultado de 
citologías negativas, LIEBG u otras displasias.  
La mayoría de pacientes a quienes se realizó conización pertenecían al grupo de 
lesiones pre neoplásicas con LIE AG con un 83%.  
De las 148 pacientes a quienes se realizó conización, no se conoce los datos del 
reporte de estudio de patología en 50 pacientes. De las pacientes en las cuales se 
conoce el resultado (98), 91 se encontraron libres de lesión en el vértice y bordes 
del cono realizado y 7 pacientes  tenían reporte de bordes comprometidos por 
lesión.    
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
CÁLCULO DEL INDICADOR METAS  
SEGÚN SDS 
 
Bordes libres de 
conización  
 
               91         x 100= 92,86% 
                          98 
 
95% 
 
A las 7 pacientes con bordes comprometidos por lesión a dos se realizó 
histerectomía, a una se realizó nueva conización y posterior histerectomía y las 5 
restantes se perdieron de seguimiento. Una de estas pacientes pérdidas durante 
el seguimiento tenía diagnostico de adenocarcinoma, las otras 6 eran pacientes 
con LIE AG.  
7.2.3. Indicadores de Seguimiento  
7.2.3.1. Seguimiento de pacientes tratadas por lesiones NIC I-II-III 
Del total de pacientes con diagnostico de NIC I – II o III que recibieron algún 
tratamiento (153), a un 95,42% (146 mujeres) se realizó búsqueda telefónica, sin 
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embargo se encontró que muchas pacientes no pudieron ser contactadas 
principalmente por cambio de residencia según los registros de las bases de datos 
(seguimiento no efectivo). 12 paciente tenían un seguimiento con citología o 
colposcopia cada trimestre (7,84%) y 33 tenían por lo menos un seguimiento 
efectivo durante un periodo de dos años, esto datos fueron obtenidos al realizar la 
revisión individual de cada paciente y los registros encontrados de seguimiento.  
Se calculó este indicador para conocer el número de pacientes que fueron 
seguidas por lo menos una vez en un periodo de 2 años. 
 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 
 
CÁLCULO DEL INDICADOR 
 
METAS  
SEGÚN SDS 
 
Seguimiento de pacientes 
tratadas por lesiones NIC 
I-II-III 
 
Pacientes con al menos un 
seguimiento en 2 años: 
  33 x100 = 21,53% 
 153 
 
100% 
(Bogotá 
65%) 
 
7.2.3.2. Resultados de seguimiento 
Conocer el resultado final del tratamiento de las pacientes con LIE alto grado  
constituye la parte más importante del seguimiento y el objetivo último de los 
programas de prevención y control de cáncer de cuello uterino.   
Se encontró que del total de las pacientes con LEI alto grado, 119 pacientes no 
tenían consignados en su registro información acerca de su seguimiento. De las 
45 pacientes con información de seguimiento, 40 de las pacientes tuvieron  
seguimiento tanto citológico como colposcópico mostrando como resultado final 
curación, en total 1 paciente presento perdida seguimiento se intento contactar en 
varias ocasiones sin respuesta, 2 de las pacientes presentaron persistencia de 
lesión de alto grado y 2 presentaron regresión de la lesión. 
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7.2.4. Indicadores de impacto  
Los indicadores de impacto miden a largo plazo los resultados de las diferentes 
estrategias utilizadas por los programas, como son la disminución de la incidencia 
y la mortalidad. Estos indicadores  no pueden calcularse en este estudio porque 
para determinarlos se requiere un mayor término de tiempo  
 
8. DISCUSIÓN 
La implementación de un programa organizado de tamizaje basado en citología 
del cuello uterino detecta en forma temprana las lesiones premalignas o malignas 
del cuello uterino y con ello disminuye la mortalidad.  
La evaluación eficaz de un programa comprende: la determinación de indicadores 
de evaluación cuantificables (tanto del proceso como de sus repercusiones), el 
desarrollo de una estrategia apropiada de evaluación (comparar el desempeño 
con las metas establecidas para un período determinado), la recopilación de 
información sobre los indicadores seleccionados y el análisis de la información y la 
difusión de las conclusiones. (11)  
El manual de normas técnico - administrativas para el programa de detección y 
control de cáncer de cuello uterino de Bogotá establece los siguientes parámetros 
para la evaluación de técnicos y profesionales involucrados en el programa: 
 La anormalidad citológica esperada según los estándares de la SDS es de 3% 
de citologías con reporte de LIE alto grado y LIE bajo grado. Según Davey y 
cols. (23) el porcentaje esperado para este grupo es de 4,6 +/- 2 para LIE BG y 
1,4 +/- 0,5  para LIE AG.  Nosotros encontramos un total de 2,88% de lesiones 
preneoplásicas; LEI de bajo grado 2,54% y LEI de alto grado 0,34% del total de 
citologías. 
 El porcentaje esperado de atipias de células escamosas de significado 
indeterminado (ASCUS) según la SDS es menor a 2%, sin embargo en Davey 
y cols. se encontró un total de reportes 7% para la citología convencional(23). 
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En el año 2007 en Bogotá Garcia – Perlaza y cols. reportan una prevalencia de 
pacientes con ASCUS que oscila entre el 3,4% al 11% de la población general 
y 8,2% en centros de referencia. En este estudio el porcentaje total de ASCUS 
fue de 7,05% del total de citologías tomadas durante este periodo concordante 
con los últimos reportes.(25)  
Según los indicadores calculados encontramos que el programa de patología 
cervical comparado con los estándares establecidos por la SDS (7):  
 No cumple con la meta establecida del indicador de cobertura de citología. Se 
encontró solo un 30,09% de cobertura en el periodo evaluado. A pesar de que  
el cálculo de este indicador debe comprender idealmente un periodo de 3 años, 
estamos lejos de alcanzar la meta establecida de 90% de cobertura para este 
periodo.  
 Si se cumple con la meta de proporción total de citologías tomadas en la 
población objetivo del programa (25 a 69 años) que es de 82,23% vs 80% que 
es el objetivo propuesto.  
 No cumple la meta establecida en cuanto a la entrega oportuna del resultado 
de la citología (100% en 20 a 30 días); un 64,43% de las pacientes tienen una 
oportunidad de entrega del resultado adecuado, de acuerdo con la distribución 
por percentiles el 25% de la población tuvo una oportunidad de entrega de 
resultado de citología menor a 20 días, y el 50% alrededor de los 26 días de 
oportunidad de entrega. 
 No cumple con la meta de oportunidad de diagnostico definitivo (100% en 4 
semanas), pues solo un 14,89% de las mujeres son llevadas a colposcopia al 
mes del tamizaje. Tampoco cumple la meta secundaria que establece la 
realización de colposcopia a un 90% de mujeres en las siguientes 8 semanas, 
nosotros encontramos que solo a un 49,45% con anormalidad citológica se 
está realizando colposcopia dentro de este periodo de tiempo.    
 No cumple con la oportunidad de diagnostico definitivo en pacientes con LIE 
alto grado. El 77,96% de paciente con este diagnostico fueron llevadas a 
colposcopia. No se dispone de la información del grupo restante.  
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 No cumple con la oportunidad de inicio de tratamiento (100% en 2 meses). Se 
pudo establecer que el 52,44% de las pacientes con lesiones preneoplásicas 
reciben tratamiento dentro del periodo de tiempo que se considera oportuno, es 
decir 2 meses. En total 83,12%  pacientes con diagnostico de LIE AG fueron 
tratadas. Con un total de pérdidas de 16,88%.  
 Para la citología como prueba de tamización la sensibilidad y especificidad 
fueron de 36,65% y 94,98% respectivamente, comparadas con valores 
reportados en la literatura que oscilan entre 20-57% la sensibilidad y 92-98% la 
especificidad; encontrando que la citología en nuestro estudio como prueba de 
tamización tiene una validez similar con los estándares internacionales y 
nacionales. En cuanto a seguridad de la prueba se encontraron un Valor 
predictivo positivo 50,36% y un valor predictivo negativo 91,51%, los cuales no 
difieren con los reportados en la literatura. Se considera así que en el caso del 
programa a pesar de que la validez de la citología como prueba de tamizaje 
comparada con estándares es similar, aún sigue siendo una herramienta que 
en caso de reportar anormalidad, debe ser complementada por otros estudios 
como la colposcopia y la biopsia dado su bajo valor predictivo positivo (23,24) 
 Para la colposcopia se encontró una sensibilidad de 45,79%, especificidad 
95,64%, con Valores predictivo positivo de 58,1% y Valor predictivo negativo 
de 92,74%, comparados con los reportes de la literatura donde la sensibilidad 
es de 37,3% con especificidades de 89,7% y VPP 30,8% y VPN de 92,1%, lo 
encontrado en nuestro servicio de patología cervical es comparable con lo ya 
descrito en cuanto a validez y seguridad de esta prueba. (26,27) 
 La relación de citologías insatisfactorias establecida como meta según la SDS 
es de menos de 1% del total de citologías. En este estudio solo 0,16% fueron 
encontradas como insatisfactorias para lectura.    
 El estándar para bordes libres de conización es 90%. En este estudio se 
encontró que en el 92,86% de los pacientes se cumplía este objetivo  
 Se encontró que una de las principales debilidades del programa es el 
seguimiento de las pacientes de alto y bajo riesgo. Este seguimiento esta 
claramente impedido por la falta de un sistema de información eficaz y además 
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por la distribución de la población según el sistema de salud. Esto es solo un 
supuesto debido a que no se dispone de la información real.  
 El seguimiento se considera efectivo cuando las pacientes con diagnostico de 
NIC I – II o III que recibieron algún tratamiento fueron seguidas con citología o 
colposcopia por lo menos una vez. Se encontró que un 7,84% tenían un 
seguimiento adecuado, es decir cada semestre hasta completar 2 años y  un 
21,53% de estas pacientes había tenido por lo menos un control en los 
siguientes dos años del diagnostico. En 95,42% se realizó seguimiento 
considerado no efectivo, es decir fueron contactadas telefónicamente pero no 
fueron llevadas a citología o colposcopia en la institución. Esto demuestra el 
gran déficit del programa en el seguimiento de las pacientes, siendo la principal 
causa encontrada el cambio de residencia.    
 En las pacientes de LIE de alto grado se encontró un porcentaje pérdida de 
seguimiento 72,56%. Del total de pacientes que pudieron ser seguidas la 
mayoría presentaron curación (88,8%) 
 Con los datos obtenidos de los diferentes registros, no es posible evaluar los 
indicadores de impacto del programa.  
 
9. CONCLUSIONES 
Para una vigilancia y una evaluación adecuadas de los programas de detección 
temprana y control de cáncer de cuello uterino es esencial desarrollar sistemas de 
información eficaces. Los registros de las pacientes deben permitir al personal de 
los programas seguir la evolución de cada una de ellas, incluidos los resultados de 
las pruebas de tamizaje, diagnóstico y los resultados del tratamiento.  
El subregistro y la pérdida de seguimiento constituye los principales problemas 
identificados en el programa evaluado y es prioritario una adecuada resolución de 
estas limitantes.  
El programa actual no cumple con las metas establecidas para cobertura de 
citología, entrega oportuna del resultado de la citología, oportunidad de 
diagnostico definitivo, oportunidad de diagnostico definitivo en pacientes con LIE 
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alto grado, oportunidad de inicio de tratamiento y seguimiento efectivo.  Se 
encontró una sensibilidad baja para citología con una adecuada especificidad, 
predominio de citologías satisfactorias y adecuada calidad en la realización de 
conización. El porcentaje de citologías anormales encontradas corresponde con 
los reportados en la literatura y se cumple con el objetivo de estar  dirigido 
principalmente a la población objetivo entre 25 a 69 años.  
Recomendaciones: 
De manera prioritaria debe establecerse que la información de las pacientes sea 
integrada de manera completa y adecuada en una gran base de datos regional o 
nacional (Registro poblacional de cáncer) para facilitar la agregación de los datos, 
el seguimiento y el cálculo de los indicadores fundamentales para la evaluación. 
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ANEXO3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 Sept 
2013 
Oct 
2013 
Nov 
2013 
Dic 
2013 
Enero 
2014 
Febrero 
2014 
Marzo 
2014 
Abril 
2014 
Mayo  - 
noviembre 
2014 
Formulación 
problema y 
marco 
teórico 
Revisión 
bibliográfica 
  
 
 
       
Marco 
conceptual 
         
Elaboración 
del proyecto 
         
Recolección de datos          
Análisis y 
resultados 
Redacción 
del reporte 
         
Discusión 
con el 
equipo 
         
Redacción 
final 
         
 
ANEXO 4. RECURSOS Y PRESUPUESTOS 
Personal: El trabajo de recolección de datos fue realizado por el personal del 
servicio de colposcopia y registrado en una base de datos. Las investigadoras se 
encargaran de la organización y tabulación de los datos, manejo de hojas de 
cálculo así como el análisis respectivo.  
Equipos: Computadores de las investigadoras  
Viajes: Desplazamiento hacia el hospital de Engativá.  
Material bibliográfico: Bibliografía completa disponible en las bases de datos y 
buscadores como pubmed, Embase, Medline, Cochrane, Uptodate, etc. Entre 
otras disponibles por convenio con la Universidad Nacional de Colombia   
Servicios técnicos: Asesoría del tutor responsable, valoración por el comité de 
Ética de la Facultad de Medicina y del Hospital de Engativá  
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